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OBJETIVOS: Conocer la información sobre tabaquismo y la 
prevalencia de consumo de tabaco en la población de estudiantes del 
Grado de Enfermería de la Universidad de Zaragoza y de la 
Universidad San Jorge, además de evaluar las diferencias en la 
prevalencia según sexo, curso académico y centro universitario. 
METODOLOGÍA: Estudio descriptivo transversal. La población a 
estudio son los estudiantes de los cursos de primero y tercero del 
Grado en Enfermería de las Facultades de Ciencias de la Salud de 
UNIZAR y de USJ en el curso 2016-2017. El cuestionario elegido fue 
el utilizado en el estudio ECTEC. 
RESULTADOS: El 57,3% de los estudiantes no han fumado nunca, el 
9,6% fuman ocasionalmente y el 22% fuman a diario. La edad media 
en la que fumaron por primera vez es de 15,5 años. No existen 
diferencias en la prevalencia según sexo y según el curso. La 
prevalencia de estudiantes de USJ que fuman a diario es más del 
doble (38,2%) que la de los estudiantes de UNIZAR (15,8%). 
CONCLUSIONES: La prevalencia de tabaquismo entre el alumnado 
de enfermería es similar a la de la población general, sin diferencias 
según sexo ni curso, pero con diferencias según la universidad. Se 
debe mejorar la formación que los estudiantes de enfermería reciben 
sobre tabaquismo en todos los aspectos, ya que estos profesionales 
son personal clave en la prevención y tratamiento del tabaquismo. 
PALABRAS CLAVE: Tabaco, tabaquismo, estudiantes, 








OBJECTIVE: To know the information on smoking and the prevalence 
of tobacco consumption in the students of the Nursing Degree of 
University of Zaragoza and of University San Jorge, as well as to 
evaluate the differences in prevalence according to sex, academic 
year and university. 
METHODS: Cross-sectional descriptive study. The population under 
study are students of the first and third courses of the Degree in 
Nursing from the Faculties of Health Sciences of UNIZAR and USJ in 
the academic year 2016-2017. The questionnaire chosen was the one 
used in the ECTEC study. 
RESULTS: 57.3% of the students never smoked, 9.6% smoke 
occasionally and 22% smoke daily. The average age at which they first 
smoked is 15.5 years. There are no differences in prevalence by sex 
and by course. The prevalence of USJ students who smoke daily is 
more double (38.2%) than prevalence of UNIZAR students (15.8%). 
CONCLUSIONS: The prevalence of smoking among nursing students 
is similar to the general population, with no differences according to 
sex or academic year, but with differences according to the university. 
The training that nursing students receive on smoking must be 
improved in all aspects, since these professionals are key staff in the 
prevention and treatment of smoking. 






















1.1. LA EPIDEMIA DE TABACO: 
Se estima que, en el mundo, 250 millones de mujeres y 1 billón de 
hombres fuman a diario. Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), el tabaco provoca la muerte de hasta la mitad de sus 
consumidores, casi 6 millones de personas en el mundo al año(1). 
Contiene 90 sustancias cancerígenas conocidas y alrededor de 250 
sustancias tóxicas(2). Una de esas sustancias, la nicotina, produce una 
dependencia física y psicológica. Esa dependencia se puede 
desarrollar tras fumar unos pocos cigarrillos e, incluso, tras varias 
semanas o meses(3). Éstos, son solo algunos datos que reflejan por 
qué el consumo de tabaco se considera una amenaza para la Salud 
Pública.  
El consumo de tabaco está recogido en la Clasificación Internacional 
y Estadística de Enfermedades y Problemas Relacionados con la 
Salud (CIE-10) dentro de los “trastornos mentales y del 
comportamiento debidos al uso de tabaco” y reconocido como una 
enfermedad crónica y recurrente(4). Forma parte de la vida cotidiana 
de la población, tanto en países desarrollados como en países en vías 
de desarrollo. Ya no son únicamente las consecuencias del 
tabaquismo como drogadicción, sino que existen evidencias que 
demuestran los efectos nocivos del tabaco en los fumadores 
pasivos(5)(6). Además, afecta tanto a hombres como a mujeres, 
dañando cada órgano del cuerpo y teniendo una fuerte repercusión 
negativa en la salud de la población. 
López et al. ya diferenció en 1994 cuatro etapas, de lo que él 
considera una epidemia de cigarrillos, para describir los efectos en la 
mortalidad, en los países desarrollados. En la primera etapa, 





prevalencia de consumo de cigarrillos era menor del 20% y apenas 
causaba muertes. En la segunda etapa, entre 1920 y 1950, sucede un 
rápido ascenso de la prevalencia en hombres, el inicio del crecimiento 
de la prevalencia en mujeres y el comienzo del principal incremento 
en la mortalidad por cigarrillos. En la tercera etapa, desde los años 50 
hasta los 80, se produce un giro en la prevalencia de hombres 
fumadores, descendiendo hasta converger en un mismo punto con la 
prevalencia de mujeres fumadoras, tasa que se continúa 
intensificando en la actualidad. La mortalidad llega al 30% de los 
fumadores, principalmente varones. Por último, en la cuarta etapa, 
comprendida en los últimos 20 años del siglo XX, aunque la 
prevalencia se va reduciendo en ambos sexos, las muertes atribuidas 
al tabaquismo continúan en aumento durante un tiempo, siendo 
superiores en hombres que en mujeres(7). 
El tabaquismo es la principal causa de muerte prematura en Europa. 
Existen grandes variaciones en la proporción de fumadores adultos 
diarios, situándose en un promedio del 23%. España se sitúa en la 
décima posición de países de la Unión Europea con mayor porcentaje 
de población de 15 o más años fumadores diarios, por detrás de los 
principales países del Este de Europa, Francia e Irlanda. En los países 
del Sur de Europa, los hombres fuman más que las mujeres, al 
contrario de lo que sucede en los países Nórdicos y algunos países 
de la zona Oeste, donde solo hay pequeñas diferencias (o incluso no 
existen) en el consumo de tabaco entre hombres y mujeres y, además, 
las tasas de tabaquismo cada vez son más bajas en ambos sexos(8). 
Según la Encuesta Nacional de Salud de 2011/2012, el 24% de la 
población española de 15 o más años consume tabaco diariamente. 
Por sexos, la prevalencia se sitúa en el 27,9% en varones y el 20,2% 
en mujeres(9). Aunque, según los últimos datos disponibles, el 23% de 
la población española de 15 o más años consume tabaco a diario, de 





estos datos, se observan diferencias en la prevalencia de consumo de 
tabaco en función del grupo de edad, siendo más significativas en el 
sexo femenino. Las posibles razones que explican esta diferencia hay 
que buscarlas en los factores socioculturales: el aumento del 
consumo de tabaco entre las mujeres coincide con su incorporación 
al mercado laboral, la independencia económica, el poder adquisitivo 
que esto les proporciona y la nueva situación de estrés a la que 
podrían verse sometidas. Los factores personales y del entorno 
también influyen en su consumo, siendo necesarias políticas 
sanitarias con perspectiva de género(11). 
Se aprecia un descenso de consumidores diarios de tabaco desde 
1993, principalmente hombres, colectivo que en el período 
comprendido entre 2001 y 2012 redujo su consumo en más de un 
25%. En las mujeres también se aprecia un descenso de consumo 
desde 2003, pero de menor proporción(12). 
En la Comunidad Autónoma de Aragón, la prevalencia de consumo 
diario de tabaco en la población de 15 o más años se sitúa en el 
25,9%, siendo el 30,4% hombres y el 21,4% mujeres. Solo Andalucía 
supera estas tasas a nivel nacional. Por otro lado, los datos reflejan 
que el porcentaje de exfumadores en Aragón (26,5%) está por encima 
de la media nacional (19,6%). La media de cigarrillos consumidos al 
día está entre 10 y 19 cigarrillos, dato que se repite en el resto de 
Comunidades. Por sexos, los hombres fumadores consumen 20 o 
más cigarrillos (43,6%) y las mujeres entre 10 y 19 cigarrillos (45,9%). 
La edad media de inicio del consumo de tabaco es un factor muy a 
tener en cuenta a la hora de establecer medidas preventivas. La 
población de 15 o más años que fuma diariamente, se inició en el 
consumo a los 17,2 años de media en España, sin encontrar 






El tabaquismo es el principal factor de riesgo modificable de la 
mayoría de las enfermedades no transmisibles: enfermedades 
cardiovasculares, cáncer, enfermedades respiratorias y 
diabetes(14)(15)(16). En los informes sobre alcohol, drogas y salud 
publicados por el Surgeon General (figura integrada en el Servicio de 
Salud Pública de Estados Unidos) (17), se evidencia que el consumo 
de cigarrillos de forma activa está relacionado con:  
- Diferentes tipos de cáncer: de vejiga, de mama, de cérvix, 
colorrectal, de endometrio, esofágico, renal, laríngeo, leucemia 
mieloide, hepático, de pulmón, oral y faríngeo, pancreático, de 
próstata y de estómago. 
- Enfermedades cardiovasculares: ateroesclerosis, enfermedad 
cerebrovascular y enfermedad coronaria. 
- Enfermedades respiratorias: asma, EPOC, síntomas 
respiratorios crónicos como tos, flemas, sibilancias y disnea; 
neumonía y otras infecciones respiratorias; gripe, tuberculosis 
y reducción de la función pulmonar. 
- Resultados adversos en la reproducción o trastornos 
neuroconductuales en la infancia: malformaciones congénitas, 
reducción de la fertilidad, abortos, bajo peso al nacer, 
disfunción eréctil, embarazo ectópico, reducción de la 
capacidad pulmonar en niños y SMSL. 
- Otras enfermedades o efectos adversos de salud: accidentes 
domésticos, enfermedad periodontal, diabetes mellitus, 
disminución del estado de salud, incremento de 
complicaciones post-cirugía, cataratas, degeneración macular, 
fracturas de cadera, disminución de la densidad ósea y úlcera 
gástrica. 
La Asociación Americana contra el Cáncer revela que existe relación 





establecen como causa del tabaco, por lo que la mortalidad puede ser 
sustancialmente mayor de lo estimado hasta la fecha(18). 
El CMCT-OMS (19) se publicó en 2003 en respuesta a la globalización 
de la epidemia de tabaco. Representa un cambio de paradigma en el 
desarrollo de una estrategia de reglamentación para abordar las 
sustancias adictivas, estableciendo la importancia de las estrategias 
de reducción de la demanda, además de cuestiones relacionadas con 
el suministro. Tienen especial relevancia los artículos 12 y 14, 
orientados a los profesionales sanitarios en los siguientes puntos: 
El Artículo 12, se centra en la educación, comunicación, formación y 
concienciación del público. Cada Estado Parte de los que componen 
el Convenio, promoverá programas integrales y eficaces de educación 
y concienciación del público sobre los riesgos que acarrean para la 
salud el consumo de tabaco y la exposición al humo de tabaco, 
incluidas sus propiedades adictivas; la concienciación de los 
beneficios que reportan el abandono de dicho consumo y los modos 
de vida sin tabaco; promoverá programas de formación, 
sensibilización y concienciación sobre el control del tabaco dirigidos a 
profesionales sanitarios; elaborará y aplicará programas y estrategias 
intersectoriales de control de tabaco; e informará sobre las 
consecuencias sanitarias de la producción y el consumo de tabaco. 
El Artículo 14, sobre medidas de reducción de la demanda relativas a 
la dependencia y al abandono del tabaco, tiene como fin que cada 
Parte procure: aplicar programas eficaces de promoción del abandono 
del consumo de tabaco en lugares tales como instituciones docentes, 
unidades de salud, lugares de trabajo, etc.; incorporar planes y 
estrategias nacionales de salud y educación, con la participación de 
profesionales de la salud; establecer en los centros de salud y de 
rehabilitación programas de diagnóstico, asesoramiento, prevención 





Para poder cumplir con las estrategias de este Convenio Marco, el 
Gobierno de España publicó la Ley 42/2010, por la que se modifica la 
Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al 
tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la 
publicidad de los productos del tabaco(20). En esta nueva Ley, se 
regula la publicidad de los productos del tabaco y disminuye la 
exposición al humo de cigarrillos en la población no fumadora. 
Además, en su artículo 7, se regula la prohibición de fumar en centros, 
servicios o establecimientos sanitarios, así como en los espacios al 
aire libre o cubiertos, comprendidos en sus recintos. 
Los factores psicosociales juegan un papel fundamental en el 
consumo de tabaco. Las mujeres, por ejemplo, lo perciben como una 
ayuda para controlar el peso y una estrategia para sentirse bien(21). La 
industria tabacalera lo ha sabido aprovechar, desde la década de los 
años 20 en Estados Unidos, relacionándolo con el glamour, la 
sofisticación, el estilo, el lujo, el sexo, ser sociable, divertirse, el éxito, 
la emancipación, estar delgado y, lo más llamativo, con tener salud(22). 
En la actualidad, las estrategias de esta industria continúan 
centrándose en la mujer, lanzando marcas de cigarrillos específicas, 
creando el tabaco “light” y dirigiendo el marketing publicitario hacia 
ellas. El nivel socioeconómico también se relaciona en diferentes 
estudios con el consumo de tabaco en la población general(23). Existe  
un patrón por clases sociales caracterizado por un mayor abandono 
por parte de la población con mayor nivel de renta y académico, y un 







1.2. LOS PROFESIONALES SANITARIOS Y EL TABACO: 
Los profesionales de la salud podrían considerarse el pilar básico y 
fundamental en el control del tabaquismo, siendo modelos de salud a 
seguir por la población. La prevalencia de consumo de tabaco de 
estos profesionales, al contrario de lo que cabría esperar, es 
relativamente alta. Los primeros datos en España se obtienen en el 
año 1998, con una prevalencia del 38,9%. En la actualidad, se sitúa 
en el 28,1%. Por colectivos, el 16,4%  del personal médico y el 25,4% 
del personal de enfermería(25). La alta prevalencia en el colectivo de 
enfermería, principales profesionales en el ámbito de la promoción de 
la salud, es cuanto menos alarmante. 
Desde que Florence Nightingale denomina por primera vez la 
Enfermería como una profesión, ésta ha estado integrada 
principalmente por mujeres. Los hombres no tenían cabida en este 
colectivo, pues se denominaban practicantes y estudiaban en las 
Facultades de Medicina, mientras que las enfermeras se formaban en 
las escuelas hospitalarias, dirigidas habitualmente por órdenes 
religiosas. Con la entrada de los estudios de Enfermería en la 
universidad en 1977, desaparecen los estudios diferentes según el 
sexo y se unifica la colegiación profesional, aunque socialmente se 
sigue atribuyendo al sexo femenino(26). En la actualidad, parece que 
esta perspectiva de género se va modificando. Según el Instituto 
Nacional de Estadística, en el año 2015, el 15,75% del total de los 
profesionales en enfermería colegiados eran varones(27). 
Siendo la promoción de la salud y educación sanitaria una de las 
principales funciones de la enfermería, su figura es una pieza clave e 
imprescindible en la prevención del inicio del consumo de tabaco en 
la población. Los profesionales de enfermería que fuman son más 
permisivos con sus pacientes, adoptan una actitud más pasiva e 
inciden menos en la importancia de dejar de fumar. De esta manera, 





tabaco, justificando que, si los profesionales sanitarios lo hacen, “no 
será tan malo”. Existen evidencias que indican que el consumo de 
tabaco entre estos profesionales influye en la percepción de esta 
adicción por parte de la sociedad (28). El personal de enfermería es el 
que mayor tiempo está en contacto con el paciente, tanto en atención 
primaria como en especializada. Son, por tanto, modelos de salud, 
teniendo la gran oportunidad de aprovechar la confianza que la 
población deposita en la enfermería para poder modificar este 
importante factor de riesgo para la salud. Por estos motivos, la OMS 
indica que se debe promover de forma prioritaria que los profesionales 
de la salud dejen de fumar(29). De esta manera, los pacientes verán 
en este colectivo un referente y, por otro lado, el personal de 
enfermería podrá llevar a cabo programas de deshabituación 
tabáquica más eficaces y rigurosos. 
1.3. LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA Y EL TABACO: 
Desde 1915, se refleja la existencia de una “Escuela de Enfermeras” 
en Zaragoza a través de la Universidad de Zaragoza, fundada en 1542 
y de titularidad pública. La enfermería fue cambiando la denominación 
de sus estudios y profesionalizándose hasta el año 2008, cuando se 
comienza a impartir la actual titulación del “Grado en Enfermería” en 
la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud (actualmente 
Facultad de Ciencias de la Salud). Un año más tarde, en Villanueva 
de Gállego (municipio situado a 13 km de Zaragoza), la Universidad 
San Jorge, fundada en el año 2007 y de titularidad privada, comenzó 
a impartir la misma titulación en su Facultad de Ciencias de la Salud. 
Desde entonces, ambas titulaciones forman a nuevas enfermeras, 
principalmente de la ciudad de Zaragoza y alrededores. Durante la 
asignatura de Estancias Clínicas, los estudiantes de ambas 
universidades conviven, en muchas ocasiones, en los mismos lugares 





Conociendo la temprana edad en la que se inicia el consumo de 
tabaco, la formación específica sobre tabaquismo en la universidad 
puede prevenir este inicio del consumo o, en el caso de los ya 
fumadores, desarrollar programas para dejar de fumar. Los 
estudiantes universitarios fumadores suponen un 36% de la población 
total universitaria(30). Esta cifra no es muy diferente a la prevalencia de 
fumadores entre los estudiantes de enfermería (35,1%)(31), siendo 
éstos profesionales de la salud. Durante la vida universitaria, se 
producen tales modificaciones en el estilo de vida de los estudiantes 
que hasta un 20-30% de ellos se incorporan en esta etapa al consumo 
de tabaco(32). Es decir, el número de fumadores es mayor al terminar 
su formación universitaria que al inicio de la misma. Estas 
modificaciones deberían ser hacia unos estilos de vida saludables, 
siendo una tarea a adoptar por parte de las universidades, 
especialmente para los futuros profesionales sanitarios, que cumplen 
un papel fundamental como promotores de conductas sanas entre la 
población general(33). 
Los estudiantes del Grado de Enfermería llegan a la universidad con 
conductas asociadas al tabaco adquiridas en la adolescencia(28). 
Además, la actitud de los estudiantes hacia el tabaquismo se alcanza 
durante su formación universitaria. No obstante, esta actitud es 
todavía modificable, a través de programas de capacitación 
específicos para estudiantes de Ciencias de la Salud(34) que aborden, 
de forma integral, el consumo de tabaco y mejoren la adquisición de 
habilidades, conocimientos y técnicas para ayudar a los pacientes a 
dejar de fumar. Para determinar qué comportamientos potenciar y 
contribuir en la mejora de la futura actividad profesional de la 
población de estudiantes de enfermería, se deben conocer sus 






La búsqueda bibliográfica se realizó a través de las bases de datos 
CUIDEN plus, Dialnet plus, PubMed, la Biblioteca Cochrane Plus y 
Google Académico. Para la búsqueda en PubMed se utilizaron 
términos MeSH como “Students, Nursing”, “Smoking” y “Tobacco”. En 
todas las bases de datos se utilizaron operadores boleanos para la 
búsqueda de las palabras clave: “tabaco”, “tabaquismo”, 
“estudiantes”, “enfermería”, “mortalidad”, “universitarios”, 
“profesionales sanitarios”, “historia de la enfermería”, “Encuesta 
Nacional de Salud”, “género”, “factores de riesgo cardiovascular” e 
“industria tabacalera”. Se filtraron los resultados en función del año de 
publicación, limitándose a los últimos 10 años, excepto algunas 
referencias que se consideraron necesarias para el estudio. La 






















El objetivo principal del estudio es: “Conocer la información sobre 
tabaquismo y la prevalencia de consumo de tabaco en la población de 
estudiantes del Grado en Enfermería de Zaragoza en las Facultades 
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Zaragoza y de la 
Universidad San Jorge”.  
Objetivos específicos:  
1. Valorar si existen diferencias según el sexo en la prevalencia 
de tabaco de la población de estudiantes de enfermería.  
2. Evaluar si existen diferencias en la prevalencia de tabaco del 
alumnado de 1er y 3er curso de la población a estudio.  
3. Conocer si existen diferencias en la prevalencia de tabaco 
entre los estudiantes que cursan en una universidad pública y 
la población a estudio que cursa en una universidad privada. 
4. Evaluar los conocimientos sobre tabaquismo de la población 


































3.1. DISEÑO DEL ESTUDIO: 
Estudio descriptivo transversal, sobre los conocimientos y prevalencia 
de consumo de tabaco de la población de estudiantes del Grado en 
Enfermería en las Facultades de Ciencias de la Salud de UNIZAR y 
de USJ. 
3.2. POBLACIÓN A ESTUDIO: 
La población a estudio son los estudiantes de los cursos de primero y 
tercero del Grado en Enfermería de las Facultades de Ciencias de la 
Salud de la Universidad de Zaragoza y de la Universidad San Jorge 
en el curso 2016-2017. Se decide escoger a la población de alumnos 
de tercer curso, en lugar de a los de cuarto, porque éstos últimos no 
tenían docencia teórica ni seminarios durante el segundo cuatrimestre 
del curso (febrero-mayo 2017). La población a estudio la componen 
167 alumnos de 1º y 146 alumnos de 3º de UNIZAR; y 105 alumnos 
de 1º y 82 alumnos de 3º de USJ (N=500). Tras un muestreo de 
conveniencia, se obtiene una muestra de 327 estudiantes. 
Se calcula la tasa de respuesta en función de los alumnos 
matriculados en ambos cursos y en función de las respuestas 
obtenidas. Según otros estudios, se acepta como adecuada una tasa 
de respuesta superior al 50%(21,35,36).  
 Criterios de inclusión:  
o Tener cumplidos 18 años. 
o Ser estudiante de la Universidad de Zaragoza o de la 
Universidad San Jorge. 
o Estar matriculado actualmente en el Grado en 
Enfermería. 





o Estar presente en el aula el día de la entrega del 
cuestionario. 
o Cumplimentar los datos de forma correcta y el formulario 
al completo.  
 
3.3. RECOGIDA DE DATOS: 
Se solicitó autorización a los Decanos de las Facultades de Ciencias 
de la Salud de ambas universidades, dando su consentimiento para 
la realización del estudio (Anexos 1, 2). El proyecto de investigación 
fue enviado al CEICA, obteniendo un dictamen favorable (Anexo 3) y 
procediendo, por ello, a su desarrollo. Posteriormente, se contactó 
con los delegados de 1er y 3er curso de la Universidad de Zaragoza, 
por petición del Decanato, para informar de la realización del estudio 
y cómo llevar a cabo la recogida de datos. Por último, se solicitó la 
colaboración del profesorado para concretar el día y la clase a la que 
poder asistir para la entrega de los cuestionarios.  
La recogida de datos se realizó entre los meses de mayo y junio de 
2017. En primero de UNIZAR y en primero y tercero de USJ a los 
estudiantes durante una clase magistral, mientras que en tercero de 
UNIZAR se entregó el cuestionario dentro del aula al finalizar un 
examen. Se explicó cómo cumplimentarlo, además de la preservación 
del anonimato de los estudiantes bajo el amparo de la Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal. No fue necesario un consentimiento por escrito, puesto que 
la entrega del cuestionario suponía la aceptación implícita del mismo 
y de su uso para los fines indicados por parte del investigador. Tanto 







3.4. HERRAMIENTAS UTILIZADAS: 
Se realizó una búsqueda bibliográfica sobre encuestas relacionadas 
con el tabaquismo en estudiantes de Ciencias de la Salud. El 
cuestionario elegido fue el utilizado en el estudio ECTEC de Cataluña 
en 2016 (Anexo 4), sobre consumo de tabaco en estudiantes de 
enfermería. Este cuestionario es anónimo, autoadministrado y está 
validado previamente. Se compone de 34 preguntas, distribuidas en 
varios apartados: 
 16 preguntas para todos los participantes sobre: 
o Consumo de tabaco. 
o Conocimientos sobre tabaquismo. 
o Actitud hacia el tabaquismo como problema sanitario. 
o Formación recibida durante el Grado en Enfermería. 
 14 preguntas para fumadores diarios y ocasionales. 
 4 preguntas para exfumadores diarios y ocasionales.  
 
3.5. VARIABLES A ESTUDIO: 
 
 Sociodemográficas: 
o Sexo: variable cualitativa nominal dicotómica. 
o Edad: variable cuantitativa continua. Se analiza en dos 
grupos separados (estudiantes menores de 25 años y 
estudiantes con 25 años o mayores), debido a que los 
hábitos y conocimientos de la población mayor de 25 
años pueden ser diferentes. 
o Centro universitario: variable cualitativa nominal 
dicotómica. 






Estas dos últimas variables (curso y centro universitario) se 
utilizaron como variables independientes a la hora de 
contestar tanto al objetivo general como a los objetivos 
específicos. 
 Relacionadas con el consumo de tabaco: 
o Estudiantes que alguna vez han fumado, aunque sea 
una o dos caladas: variable cualitativa nominal 
dicotómica. 
o Comportamiento actual respecto al tabaco 
(prevalencia): variable cualitativa ordinal con 5 
categorías. 
o Edad en la que fumaron por primera vez (aunque sea 
una o dos caladas): variable cuantitativa continua. 
o Motivos por los que los estudiantes fumadores 
empezaron a fumar: se divide en 7 variables cualitativas 
nominales dicotómicas y 1 variable cualitativa nominal 
con 6 categorías. 
o Motivos por los que los estudiantes fumadores 
continúan fumando: se divide en 8 variables cualitativas 
nominales dicotómicas y 1 variable cualitativa nominal 
con 6 categorías. 
o Tipo de tabaco consumido por estudiantes fumadores: 
variable cualitativa nominal con 5 categorías. 
o Número de unidades de tabaco de liar que los 
estudiantes fumadores consumen en un día: variable 
cuantitativa discreta. 
o Prevalencia de otros consumos entre los estudiantes: 
▪ Cannabis: variable cualitativa ordinal con 5 
categorías. 
▪ Cigarrillo electrónico: variable cualitativa nominal 





o Frecuencia con la que los estudiantes han visto fumar 
en el interior de su centro universitario: variable 
cualitativa ordinal con 6 categorías. 
o Grado de acuerdo de los estudiantes con la prohibición 
de fumar en el exterior de los campus universitarios: 
variable cualitativa ordinal con 5 categorías (escala 
Likert). 
 
 Relacionadas con los conocimientos de los estudiantes 
sobre tabaquismo: 
o Grado de acuerdo de los estudiantes con el tabaco, los 
profesionales sanitarios y pacientes fumadores: se 
divide en 8 variables cualitativas ordinales que se 
contestan con la escala de Likert. 
o Normativa actual de los hospitales sobre consumo de 
tabaco: variable cualitativa ordinal con 5 categorías. 
o Formación recibida sobre tabaquismo en el Grado de 
Enfermería: son 9 variables cualitativas nominales 
dicotómicas y 1 variable cualitativa nominal con 6 
categorías. 
o Afirmaciones relacionadas con los conocimientos de los 
estudiantes sobre tabaquismo: 11 variables cualitativas 
nominales dicotómicas. 
 
3.6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 
Con la información recogida a través de los cuestionarios, se elaboró 
una base de datos en el programa SPSS Statistics versión 22.0 para 
Windows. Se realizó un análisis estadístico inicial de la muestra para 
las variables sociodemográficas. Para la medición de las variables 
cualitativas, se calculó la distribución de frecuencias absoluta y 
relativa (en porcentajes). En el análisis descriptivo de las variables 





variables cuantitativas que se analizaron eran distribuciones 
simétricas y mesocúrticas. Posteriormente, se realizó el test de 
Kolmogorov-Smirnov para la prueba de normalidad. De las pruebas 
no paramétricas se calcularon la mediana, la moda, los cuartiles, el 
rango y los límites superior e inferior. En el contraste de hipótesis del 
análisis bivariante, se utilizaron el test de chi cuadrado y el test U de 
Mann-Whitney para muestras independientes. Se estableció un nivel 
de significación del 95% (p=0,05) para todo el análisis. 
3.7. FINANCIACIÓN Y CONFLICTO DE INTERESES: 
El trabajo está financiado por la Unidad de Tabaquismo de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Zaragoza y por la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la Universidad San Jorge. No se establece 
conflicto de intereses. 
3.8. CRONOGRAMA:  
 Enero-febrero 2017: Primera tutoría del Trabajo Fin de Máster 
con las directoras, Isabel Nerín y Berta Sáez. Se llevó a cabo 
una revisión bibliográfica exhaustiva y la redacción del proyecto 
de trabajo. Solicitud de permiso a la Universidad de Zaragoza 
y a la Universidad San Jorge para la realización del trabajo. 
Solicitud de permiso a los delegados de la Universidad de 
Zaragoza para formar parte de la población a estudio.  
 Marzo-mayo 2017: Solicitud de evaluación del proyecto de 
investigación por el CEICA.  
 Junio 2017: Dictamen favorable por parte del CEICA para la 
realización del trabajo. Visita a las clases y recogida de datos 
a través de los cuestionarios.  
 Junio-agosto 2017: Análisis y estudio de los datos obtenidos. 
Redacción de los apartados de resultados, discusión y 
conclusiones del trabajo.  






Figura 1. Cronograma del desarrollo de tareas del Trabajo Fin de Máster. 
 


























































Tutorías          
Revisión bibliográfica exhaustiva y 
redacción de la introducción y 
metodología 
         
Solicitud de permiso a la Universidad de 
Zaragoza y a la Universidad San Jorge 
para la realización del trabajo 
         
Entrega del Anexo 3 Proyecto de trabajo          
Solicitud de evaluación del proyecto de 
investigación por el CEICA 
         
Obtención de los datos a través de los 
cuestionarios 
         
Análisis y estudio de los datos obtenidos          
Redacción de los apartados de 
resultados, discusión y conclusiones del 
trabajo 
         






















De la población total de estudiantes del Grado en Enfermería de 
ambos centros universitarios (N=500), el 62,6% (n=313) pertenecen a 
la Universidad de Zaragoza, de titularidad pública. El 37,4% (n=187) 
son estudiantes de la Universidad San Jorge, de titularidad privada. 
El 54,4% (n=272) están en primero y el 45,6% (n=228) están en tercer 
curso. 
Un 64,8% (n=324) contestaron y entregaron el cuestionario 
autoadministrado. Se eliminaron dos cuestionarios de forma previa al 
análisis por tener cumplimentados solo dos ítems. Ajustando por 
centro universitario, contestaron el 74,8% (n=234) de los alumnos de 
UNIZAR y un 48,1% (n=90) de alumnos de USJ. Por cursos, la mayor 
tasa de respuesta se obtiene en 3º de UNIZAR (99,3%, n=145), siendo 
en el resto de cursos en torno a la mitad de los estudiantes (Tabla 1).  
Tabla 1. Número de matriculados y tasa de respuesta de los estudiantes del Grado en 











Universidad de Zaragoza 167/ 89 (53,3) 146/ 145 (99,3) 313/ 234 (74,8) 
Universidad San Jorge 105/ 47 (45,8) 82/ 43 (52,4) 187/ 90 (48,1) 






4.1. VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS: 
El 82% (n=264) de los estudiantes del Grado de Enfermería son 
mujeres. Se excluyen los casos perdidos, que en esta distribución son 
el 0,6% (n=2) del total. Se observa mayor presencia de hombres 
cursando el Grado de Enfermería en USJ (21,1%, n=19) respecto a 
UNIZAR (16,8%, n=39) (Figura 2). 
 
Figura 2. Distribución de estudiantes de enfermería según sexo y centro universitario. 
 
La edad media de los estudiantes incluidos en el estudio fue de 21,6 
años (DS: 4,25). Se seleccionan dos grupos de estudiantes para el 
análisis de la edad (edad <25 años y edad ≥25 años). Existen 4 
valores perdidos que no se tienen en cuenta a la hora de realizar los 
grupos de edad. 
En los estudiantes menores de 25 años (n=276), el punto medio de la 
distribución se sitúa en 20 años, siendo 21 años la edad que se repite 
con mayor frecuencia. El rango se sitúa entre 18 y 24 años. El 75% 
de los estudiantes (Percentil 75) se sitúan por debajo de los 22 años. 
La muestra no sigue una distribución normal (p=0,01). 
En la Universidad de Zaragoza, la mitad de los estudiantes menores 
















(n=5) de los estudiantes analizados de esta universidad tiene 24 años, 
que es la edad límite superior. En cambio, la Universidad San Jorge 
tiene un 12% (n=9) de estudiantes de 24 años. No existen diferencias 
estadísticamente significativas entre la distribución de la edad en 
menores de 25 años y el centro universitario (p=0,18) (Tabla 2). 









n (%) n (%) n (%) 
18 36 (17,9) 13 (17,3) 49 (17,8) 
19 34 (16,9) 9 (12) 43 (15,6) 
20 44 (21,9) 18 (24) 62 (22,5) 
21 62 (30,8) 17 (22,7) 79 (28,6) 
22 14 (7) 4 (5,3) 18 (6,5) 
23 6 (3) 5 (6,7) 11 (4) 
24 5 (2,5) 9 (12) 14 (5,1) 
Total 201 (100) 75 (100) 276 (100) 
 
En el grupo de edad de los estudiantes de 25 años o más, la edad que 
se repite con mayor frecuencia son 25 años (n=8) y el punto medio de 
la distribución está situado en los 28 años. El rango de edad es de 25 
años el límite inferior y 49 el superior. La muestra no sigue una 
distribución normal (p=0,01) (Figuras 3, 4). 
En relación al centro universitario, el 30,8% (n=4) de los estudiantes 
de la Universidad San Jorge, tienen 26 años, respecto al 9,7% (n=3) 
de la Universidad de Zaragoza. El 25,7% (n=8) de estos estudiantes 
de la universidad de titularidad pública tiene más de 30 años, mientras 
que en la de titularidad privada la tasa es del 38,5% (n=5). No existen 
diferencias estadísticamente significativas entre los estudiantes de 25 






Figura 3. Histograma de estudiantes de 25 años o más. 
 





4.2. VARIABLES RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE 
TABACO: 
El 82,4% (n=267) de los estudiantes del Grado en Enfermería han 
fumado alguna vez en su vida, aunque sea una o dos caladas, sin 
diferencias entre ambos centros: 80,8% (n=189) en UNIZAR y 86,7% 
(n=78) en USJ (p=0,21). 
En relación con el curso académico, los resultados también reflejan 
que tanto en primero (80,1%, n=109) como en tercero (84%, n=158), 
la mayoría de los estudiantes del Grado de Enfermería han fumado 
alguna vez, sin diferencias estadísticamente significativas (p=0,36). 
La edad media en la que los estudiantes fumaron por primera vez fue 
de 15,5 años (DS: 2,18). El punto medio de la distribución de sitúa en 
16 años, siendo también la edad en la que con mayor frecuencia los 
estudiantes fumaron por primera vez (Figuras 5, 6). Se establece un 
rango entre 8 años la edad mínima y 25 años la edad máxima. La 
distribución de la edad en la que se fuma por primera vez no sigue 
una distribución normal (p=0,01). 
 
Figura 5. Histograma de la edad en que los estudiantes fumaron por primera vez (aunque sea 






Figura 6. Diagrama de tallo y hojas de la edad en la que los estudiantes fumaron por primera 
vez (aunque sea una o dos caladas). 
 
En la universidad pública, el estudiante que antes consumió tabaco 
tenía 8 años, mientras que en la universidad privada ninguno 
consumió antes de los 11 años. El rango entre ambos centros también 
difiere, siendo de 17 años en el centro universitario público y de 9 años 
en el de titularidad privada. No existen diferencias estadísticamente 
significativas en la edad en la que los estudiantes fumaron por primera 
vez (aunque sea una o dos caladas) según el centro universitario 
(p=0,48). 
En relación al curso, se observa que en 1º, la edad en la que más 
estudiantes fumaron por primera vez fue con 16 años, mientras que 
en 3º fue con 15 años. No existen diferencias estadísticamente 
significativas en la edad de los estudiantes cuando fumaron por 
primera vez y el curso académico (p=0,60). 
La prevalencia de tabaquismo en el grupo de estudiantes analizado 
(n=323) fue la siguiente: el 57,3% de los encuestados (n =185) no han 
fumado nunca (o han fumado menos de 100 cigarrillos en su vida), el 
8,7% (n=28) ahora no fuman, pero antes fumaban ocasionalmente; el 
2,5% (n=8) ahora no fuman, pero antes fumaban cada día; el 9,6% 




fumadores a diario en la actualidad (Figura 7). La categoría más 
frecuente es “No he fumado nunca (o he fumado menos de 100 
cigarrillos en mi vida)” y se sitúa en el punto medio de la distribución. 
 
Figura 7. Comportamiento de los estudiantes respecto al tabaco (prevalencia de fumadores). 
 
La mayoría de hombres (63,8%, n=37) y mujeres (55,9%, n=147) no 
han fumado nunca (o han fumado menos de 100 cigarrillos en su 
vida). Observando a los estudiantes fumadores y exfumadores, el 
análisis revela que los hombres tienen, en mayor medida que las 
mujeres, un patrón de consumo de tabaco a diario. El 25,9% (n=15) 
de los hombres actualmente fuman cada día, mientras que en el grupo 
de las mujeres es el 21,3% (n=56). Por otro lado, la prevalencia de 
mujeres que fuman ocasionalmente (10,3%, n=27) es mayor que la 
de los hombres (6,9%, n=4) (Figura 8). Estas diferencias según sexo 
no resultan estadísticamente significativas (p=0,10). 
Actualmente fumo Ahora no fumo
No he fumado nunca
(o he fumado menos
de 100 cigarrillos en
mi vida)
A diario 22,0% 2,5% 0,0%
Ocasionalmente 9,6% 8,7% 0,0%










Figura 8. Comportamiento respecto al tabaco de la población de estudiantes de enfermería 
según el sexo. 
 
Analizando las diferencias entre los estudiantes de primer curso y los 
de tercero, se observa una disminución del número de estudiantes 
que no han fumado nunca. Esta proporción es de un 65,2% (n=88) en 
1º y de un 51,6% (n=97) en 3º.  Sucede lo contrario con los fumadores 
a diario, con cifras del 20% (n=27) en 1º y de un 23,4% (n=44) en 3º. 
Además, se duplica la tasa de estudiantes que actualmente fuman 
ocasionalmente, siendo de un 6,7% (n=9) en 1º y de un 11,7% (n=22) 
en 3º, diferencias que no resultan estadísticamente significativas 
(p=0,08) (Figura 9). 
 
Figura 9. Comportamiento respecto al tabaco del alumnado de 1er y 3er curso de la población 





















































































































































































































































































































Más de la mitad de los estudiantes de la Universidad de Zaragoza no 
han fumado nunca; en cambio, en la Universidad San Jorge, la 
prevalencia de estudiantes que no han fumado es inferior al 50%. 
Además, la prevalencia de estudiantes de USJ que fuman a diario es 
más del doble (38,2%, n=34) que la de los estudiantes de UNIZAR 
(15,8%, n=37), diferencias que son estadísticamente significativas 
(p=0,01) (Figura 10). 
 
Figura 10. Comportamiento respecto al tabaco entre los estudiantes de enfermería que 
cursan en una universidad pública y la población de estudio que cursa en una universidad 
privada. 
 
Respecto a otras variables de interés sobre el consumo de tabaco de 
los estudiantes de enfermería analizados, los resultados más 
relevantes fueron los siguientes: 
Los principales motivos por los que los estudiantes fumadores en la 
actualidad empezaron a fumar fueron: porque sus amigos o 
compañeros fumaban (62%, n=62), por probar algo nuevo (39%, 
n=39), porque alguien de su familia fumaba (15%, n=15) y para 
sentirse mayor (14%, n=14). En cambio, los motivos por los que los 
estudiantes continúan fumando son: para controlar el estrés y 
relajarse (51%, n=51), por placer (45%, n=45) y porque no pueden 



























































































































































El 30,9% (n=100) de los estudiantes han fumado cannabis alguna vez 
en su vida. De ellos, un 9,6% (n=31) continúa fumando actualmente 
de forma ocasional. 
El 43% (n=43) de los estudiantes fumadores analizados fuman tabaco 
de liar. En un día entre semana, los estudiantes de enfermería 
consumen una media de 2,4 cigarrillos con tabaco de liar (DS: 3,82), 
mientras que el consumo aumenta ligeramente durante el fin de 
semana (3,3 cigarrillos de media al día, DS: 5,21). Por otro lado, el 
20,6% (n=64) de todos los estudiantes han probado alguna vez el 
cigarrillo electrónico, siendo el principal motivo de probarlo la 
curiosidad (76%, n=57), mientras que el 74,5% (n=231) nunca lo han 
utilizado. 
En cuanto a la prohibición de fumar en el interior de las facultades 
universitarias, el 28,3% (n=73) de los estudiantes han visto fumar a 
otra persona en el interior del centro universitario. Además, solo un 
15,9% (n=51) están de acuerdo con que el consumo de tabaco debe 






4.3. VARIABLES RELACIONADAS CON LOS CONOCIMIENTOS 
DE LOS ESTUDIANTES SOBRE TABAQUISMO: 
A continuación, se van a exponer los resultados más relevantes del 
estudio relacionados con el conocimiento sobre tabaco de los 
estudiantes de enfermería: 
El 57,3% (n=184) de los estudiantes está de acuerdo (agrupando las 
variables De acuerdo y Totalmente de acuerdo de la escala de Likert) 
en que los profesionales de la salud deberían dar ejemplo y no fumar. 
En cambio, son un 37,2% (n=119) de ellos los que consideran que los 
estudiantes de enfermería no deberían fumar. La gran mayoría 
(92,6%, n=297) están de acuerdo en que los profesionales de la salud 
deberían preguntar y registrar rutinariamente en la historia clínica el 
consumo de tabaco de sus pacientes. También están de acuerdo 
(83,2%, n=268) en que los profesionales de la salud deberían 
aconsejar rutinariamente a sus pacientes fumadores que dejen de 
fumar. Por el contrario, menos de la mitad de los estudiantes (48,8%, 
n=156) coinciden en que las posibilidades de que un fumador deje de 
fumar aumentan cuando un profesional de la salud se lo aconseja. Por 
último, el 35,7% (n=114) están de acuerdo con la afirmación de que 
los profesionales de la salud que fuman tienden a aconsejar menos a 
sus pacientes que dejen de fumar. 
La mitad (51,6%, n=164) de los estudiantes del Grado de Enfermería 
considera que está prohibido fumar en todo el área interior y exterior 
de los hospitales, incluidos jardines y zonas de paseo o tránsito, 
parking, etc. Además, el 97,8% (n=314) de los estudiantes está de 
acuerdo con dicha prohibición en zonas interiores y, por el contrario, 
son menos (63,3%, n=203) los que están de acuerdo con la 
prohibición de fumar en el exterior de los hospitales. Existen 6 casos 
perdidos que no se introducen en el análisis. Los resultados que se 
obtienen al analizar por centros universitarios son semejantes en 




curso, se observa que la mitad de los estudiantes de primer curso 
(51,9%, n=70) opinan que está prohibido fumar en todo el interior y se 
puede fumar en algunas zonas del exterior (Figura 11). En tercero, el 
61,2% (n=112) de los estudiantes considera que está prohibido fumar 
en todo el interior y exterior de los hospitales, siendo estas diferencias 
estadísticamente significativas (p=0,01).  
Tabla 3. Conocimientos de los estudiantes de enfermería sobre la normativa actual de 
consumo de tabaco de los hospitales según centro universitario. 
NORMATIVA ACTUAL 
SOBRE TABACO EN 
HOSPITALES 
CENTRO UNIVERSITARIO 




n (%) n (%) n (%) 
Se puede fumar en 
cualquier lugar del 
hospital 
1 (0,4) 0 (0) 1 (0,3) 
Sólo se puede fumar en 
determinadas áreas 
interiores destinadas para 
fumar 
2 (0,9) 2 (2,3) 4 (1,3) 
Está prohibido fumar en 
todo el interior del 
edificio hospitalario 
20 (8,7) 7 (8) 27 (8,5) 
Está prohibido fumar en 
todo el interior y se puede 
fumar en algunas zonas 
del exterior del centro 
hospitalario 
87 (37,8) 35 (39,8) 122 (38,4) 
Está prohibido fumar en 
todo el interior y exterior 
del centro hospitalario 
120 (52,2) 44 (50) 164 (51,6) 
Total 230 (100) 88 (100) 318 (100) 
 
Figura 11. Conocimientos de los estudiantes de enfermería sobre la normativa actual de 



















































En relación a los contenidos impartidos en la formación profesional de 
los estudiantes del Grado en Enfermería, el 85,5% (n=277) afirma que 
le han explicado las diferencias entre un fumador activo y pasivo. 
Cuando se les pregunta sobre si han discutido en alguna clase, 
seminarios o prácticas los motivos por los cuales la gente fuma, se 
observa que el 83,8% (n=114) de los estudiantes de primer curso 
considera que no se les ha explicado, pero esta cifra disminuye hasta 
el 49,5% (n=93) en los estudiantes de tercer curso. También se 
observan cambios según el curso cuando se les pregunta si han 
recibido formación en técnicas para ayudar a los pacientes a dejar de 
fumar, contestando de forma afirmativa un 7,4% (n=10) de los 
estudiantes de 1º y un 42,6% (n=80) de los de 3º. Es importante 
destacar que todavía hay un 40,4% (n=131) de los estudiantes que no 
conocen las terapias sustitutivas de nicotina (TSN) para dejar de 
fumar y, por último, el 75,6% (n=245) consideran que no tienen 
actualmente los conocimientos y habilidades suficientes para ayudar 
a un fumador a dejar de fumar. 
Casi la totalidad de los estudiantes considera que el consumo de 
tabaco es una adicción (98,8%, n=320). La mayoría también opina 
que la prevalencia de consumo de tabaco en España (67,9% n=220) 
y la mortalidad asociada al tabaquismo (85,2%, n=276) están 
aumentando en los últimos años, que en España las enfermedades 
cardiovasculares son la principal causa de enfermedad relacionada 
con el tabaquismo (71,3%, n=231) y que respirar el humo del tabaco 
de los fumadores constituye un riesgo para la salud (97,5%, n=316). 
Por último, el 91,4% (n=296) considera que el tabaquismo durante el 
embarazo incrementa el riesgo de muerte súbita del lactante, sin 
existir diferencias estadísticamente significativas según el centro y 
según el curso. 
La afirmación propuesta relacionada con la hipnosis como una terapia 
de eficacia probada para dejar de fumar obtuvo diversidad de 




estudiantes cree que es una afirmación verdadera, mientras que el 
42,3% (n=137) la considera falsa. Con los estudiantes de tercer curso 
todavía está más igualado: un 45,2% (n=85) está de acuerdo con 
dicha afirmación y un 43,1% (n=81) la considera falsa, sin existir 
diferencias estadísticamente significativas según el centro 
universitario y según el curso (p=0,91) (Figura 12). 
 
Figura 12. Opinión de los estudiantes sobre la hipnosis como terapia de eficacia probada para 
dejar de fumar. 
La variable que afirma que el tabaquismo pasivo provoca cáncer de 
pulmón en los no fumadores se consideró verdadera por un 75,9% 
(n=246) de estudiantes y falsa por un 18,2% (n=59). Los 
pertenecientes a UNIZAR estaban de acuerdo con esta afirmación en 
mayor medida (79,5%, n=186) que los de USJ (66,7%, n=60). En 
cuanto al curso, se observa que un 79,3% (n=149) de los alumnos de 
tercero consideran verdadera esta afirmación, mientras que los de 
primer curso lo opinan en un 71,3% (n=97) de los casos, siendo estas 
diferencias estadísticamente significativas según el centro 
universitario y según el curso (p=0,03;0,04) (Figura 13). 
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Figura 13. Porcentaje de estudiantes que afirman que el tabaquismo pasivo provoca cáncer 
de pulmón en los no fumadores (según curso y centro universitario). 
 
En el caso de las fumadoras embarazadas, los estudiantes 
consideran en su mayoría falso (69,1%, n=224) que se recomiende 
consumir hasta un máximo de 5 cigarrillos diarios si sus niveles de 
ansiedad son altos. Sin embargo, el 27,5% (n=89) de los estudiantes 
contesta esta afirmación como verdadera, siendo estas diferencias 
estadísticamente significativas entre esta afirmación según el centro 
universitario (p=0,04) (Figura 14). En cambio, para la variable del 
curso, no se establecen diferencias estadísticamente significativas 
(p=0,54). 
 
Figura 14. Opinión de los estudiantes sobre la recomendación de consumir hasta un máximo 
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El tipo de muestreo más común en este tipo de estudios de 
prevalencia donde se analizan los resultados de un cuestionario y se 
pide a los alumnos que lo cumplimenten en el aula, es el muestreo de 
conveniencia(37,38). 
El cuestionario utilizado se seleccionó tras analizar otros cuestionarios 
validados como el GHPSS y una encuesta sobre tabaquismo en 
estudiantes de medicina(39). El cuestionario finalmente elegido, 
además de estar validado, se adapta a los objetivos que se plantean 
en el estudio y se ha aplicado recientemente en una población de 
similares características en cuanto a nivel de estudios y proximidad 
geográfica. Además, recoge ítems que vienen integrados en los otros 
cuestionarios, de forma que es más completo y en castellano, 
haciéndolo más comprensible para los estudiantes. Muchas de sus 
preguntas se responden de forma dicotómica, facilitando el análisis de 
datos posterior. No se realizó un análisis exhaustivo de todas las 
variables del cuestionario porque la muestra obtenida es mucho 
menor que la del estudio ECTEC y, por tanto, había variables que no 
tenían apenas representatividad. 
El Grado en Enfermería tiene, en su mayor parte, estudiantes del sexo 
femenino. Este hecho es un clásico en la profesión desde sus 
orígenes. En este estudio, el 82% de la población de estudiantes son 
mujeres, cifra similar a la de otros estudios que también reflejan una 
alta tasa de mujeres tanto en la población de estudiantes de 
enfermería(32,34,38) como de otras carreras relacionadas con la salud 
como medicina y fisioterapia(34,37). Respecto a la edad, se crearon dos 
grupos con el punto de corte en 25 años, de forma que ambas 
distribuciones fueran lo más homogéneas posible. Existen algunos 
determinantes (como las formas de ocio y de sociabilización) que son 





primer grupo hay estudiantes con 18 años y en el segundo de hasta 
49 años. La edad media de los estudiantes de enfermería analizados 
(21,6 años) coincide con otros estudios realizados sobre la población 
de estudiantes de enfermería: 21,1 años (rango 19-47), 22 años 
(rango 18-47)(32,40). Dado el escaso número de estudiantes de 25 años 
o más, no se realizó el contraste de hipótesis para la prevalencia de 
fumadores según el grupo de edad. 
La tasa de respuesta en los estudios donde la recogida de datos se 
realiza a través de un cuestionario, refleja el interés que suscita el 
tema en los estudiantes. Por tanto, si se obtiene una tasa de respuesta 
aceptable, se puede pensar en un futuro programa de deshabituación 
tabáquica y mejorar la formación que recibe la población a estudio 
sobre tabaco, como futuros profesionales de la salud. Se obtiene una 
tasa de respuesta del 64,8%, y se supera la tasa de referencia 
establecida (50%). La tasa de respuesta más baja encontrada en 
otros estudios es de un 44,5% y la más alta de un 82,3%. Ambos son 
estudios a nivel nacional sobre tabaco con estudiantes de enfermería 
y fisioterapia como población de estudio(21,41). La tasa de respuesta 
que se obtuvo en el curso de 3º de la Universidad de Zaragoza es más 
alta que el resto, debido a que el día de la recogida de datos en este 
curso, los estudiantes tenían un examen. 
Tal y como reflejan los resultados, es más probable encontrar a un 
estudiante de enfermería que ha fumado alguna vez en su vida, 
aunque sea una o dos caladas, que encontrar uno que nunca lo haya 
probado. En un estudio realizado en San Sebastián, el 83,8% de los 
estudiantes de primer curso de enfermería lo habían probado y el 
87,5% de tercero(38). El actual estudio sigue la misma tendencia: el 
porcentaje de estudiantes que han fumado alguna vez es mayor 
conforme progresa esta carrera universitaria (80% en primero y 84% 
en tercer curso). Es significativo que este hecho es superior en los 





mostró un porcentaje del 72,5% entre la población general de 15 a 64 
años(42). 
La edad de inicio del consumo se sitúa en la adolescencia (15,5 años 
de media), por lo que sería interesante la figura de la enfermera 
escolar en la prevención del inicio del consumo de tabaco, como han 
sugerido algunos autores(43). Un estudio dirigido a estudiantes de 
enfermería de la Universidad de Lugo, obtuvo la misma edad media 
de inicio(32) y, en la misma línea metodológica, otro estudio de la 
Universidad de León refleja un rango de entre 14 y 16 años(41). Por 
otro lado, y haciendo referencia a la población general, la ENSE2011 
aporta una edad media de inicio del consumo en fumadores diarios de 
17,2 años, siendo inferior en hombres que en mujeres. También en la 
encuesta EDADES en 2015-2016, el primer consumo de tabaco se 
producía a los 16,4 años por término medio (entre la población de 15 
a 64 años)(42) y llegando al resultado de este estudio. Nuestros datos, 
junto a los de otros estudios, sugieren que la edad de inicio en el 
consumo de tabaco es cada vez más precoz. 
Dado que el inicio del consumo es en la adolescencia, la influencia de 
los amigos y la curiosidad de probar cosas nuevas, son los principales 
motivos por los que los estudiantes comienzan a fumar y así se 
confirma en nuestro estudio, donde el 62% de la población 
encuestada empezó a fumar por influencia de los amigos. Pero estos 
motivos no son los mismos por los que continúan fumando en la 
actualidad. Ahora, la mitad de los estudiantes fumadores lo hacen 
para afrontar el estrés (51%), otros lo hacen por placer (45%) (debido 
a la sensación placentera que produce la nicotina), pero lo más 
llamativo es la gran cantidad de estudiantes de enfermería que fuman 






La prevalencia de consumo diario de tabaco es más alta en los 
hombres (25,9%) que en las mujeres (21,3%). No obstante, y teniendo 
en cuenta la edad media de los estudiantes de enfermería analizados 
(21,6 años), nos encontramos ante la franja de edad donde existen 
menos diferencias según el sexo. Según el estudio EDADES, entre 
los 15 y los 24 años fuman a diario el 25,3% de los hombres y el 22,4% 
de las mujeres(42). En Cataluña, en el estudio ECTEC, se obtuvo una 
prevalencia por sexo más baja en los fumadores diarios, siendo de un 
21,7% en hombres y de un 19,5% en mujeres(36). 
Aunque más de la mitad de los estudiantes no han fumado nunca 
(57,3%), es determinante observar cómo aumenta, según el curso, el 
número de fumadores diarios (20% en 1º y 23,4% en 3º) y casi se 
duplica el de ocasionales (6,7% en 1º y 11,7% en 3º), además de un 
inicio en el consumo de los no fumadores. Por otra parte, existe un 
aumento en el número de exfumadores (8,1% en 1º y 13,3% en 3º). 
La prevalencia de fumadores con un patrón de consumo diario (22%) 
parece que se reduce en comparación con un estudio de 2007(38), 
cuando se obtuvo una tasa del 26,2% entre estudiantes de 
enfermería. Por otro lado, en las islas Baleares, un estudio más 
reciente señala un 18,6% de fumadores diarios entre estudiantes de 
enfermería y fisioterapia(35), coincidiendo con otro estudio sobre 
estudiantes de enfermería en Lugo(32). En el estudio ECTEC, el más 
reciente a nivel nacional sobre tabaquismo en estudiantes de 
enfermería hasta la fecha, el 20% de los participantes se declaraban 
fumadores a diario, el 11,3% manifestaban un consumo de forma 
ocasional y el 55,5% afirmaban que no habían fumado nunca(36), datos 
parecidos a los obtenidos en el presente estudio (22% de fumadores 
diarios y 9,6% ocasionales). 
Si se observa la prevalencia de consumo de tabaco entre centros, se 
esperaba encontrar que los estudiantes del centro universitario 





consumo que los estudiantes del centro de titularidad pública(44). En 
cambio, los resultados muestran un mayor porcentaje de no 
fumadores en la universidad pública (62% en UNIZAR y 44,9% en 
USJ) y una tasa de estudiantes que fuman a diario pertenecientes a 
la universidad privada que duplica la de la universidad pública (15,8% 
en UNIZAR y 38,2% en USJ). 
Entre las drogas ilegales, el cannabis es la sustancia más 
ampliamente consumida en España. Asimismo, fumar cigarrillos y el 
uso de cannabis ocurren simultáneamente con mucha frecuencia(45). 
En este estudio, casi un 10% de los estudiantes de enfermería 
consumen cannabis actualmente de forma ocasional. Esta 
prevalencia es similar a la del estudio EDADES 2015-2016, donde 
aparece que el 9,5% de la población ha consumido cannabis en los 
últimos doce meses(42). 
Respecto al tipo de tabaco utilizado, se confirma el elevado consumo 
de tabaco de liar (43%) ya descrito en otros estudios(46), debido a que 
este tipo de tabaco resulta más económico que los cigarrillos 
convencionales. Según un estudio realizado en Galicia, el incremento 
del consumo de tabaco de liar entre las personas fumadoras se 
produce en un contexto caracterizado por la crisis económica(47). Este 
hecho nos lleva a cambiar el tipo de tabaco consumido, pero en la 
misma cantidad diaria, consolidando su presencia entre los 
fumadores. Ocurre diferente con los cigarrillos electrónicos, debido a 
que la mayoría de los estudiantes que los han consumido han sido por 
curiosidad, con un 20% de los encuestados que los han probado, 
aunque no los consumen de forma habitual. Tal y como refleja un 
estudio internacional, a pesar de que su imagen comercial es la de un 






Las universidades, como instituciones educativas, tienen la obligación 
de fomentar estilos de vida saludables y deben velar por el 
cumplimiento de todas las leyes, especialmente de las destinadas a 
proteger la salud. En cambio, preocupa el hecho de que el 28,3% de 
los estudiantes hayan visto fumar a otra persona en el interior de la 
facultad. La prohibición de fumar en el interior de los centros 
universitarios está regulada en la Ley 42/2010(20) y, por tanto, se debe 
reforzar la vigilancia de cumplimiento de esta norma.  
Los estudiantes deberían ser conocedores de la normativa actual 
sobre consumo de tabaco en los hospitales. En primer curso todavía 
no tienen período de prácticas, justificando en parte que la mayoría 
de ellos creen que se puede fumar en algunas zonas del exterior del 
hospital (51,9%). En tercero, cuando ya han realizado varios períodos 
de prácticas en estancias clínicas, los estudiantes son más 
conocedores de la normativa (61,2%). La percepción del cumplimiento 
de la prohibición de fumar en el entorno hospitalario es de un 54,3% 
según la Encuesta Nacional de Salud 2011/12(49). Estas cifras abren 
la puerta a la necesidad de nuevos proyectos que giren en torno a la 
concienciación en la prohibición de fumar en los centros hospitalarios, 
tanto por parte de los futuros profesionales como de la población 
general. 
Es necesario reforzar la formación sobre tabaquismo y capacitar a los 
futuros profesionales sanitarios en las diferentes estrategias 
terapéuticas para dejar de fumar. Muchos de ellos no conocen las 
TSN y la mayoría no creen que tengan adquiridos los suficientes 
conocimientos y habilidades para ayudar a alguien a dejar de fumar. 
Resulta obvio, entonces, que una parte de ellos exponga como motivo 
para fumar en la actualidad el hecho de no poder dejarlo. 
En referencia al conocimiento demostrado por parte de los 
estudiantes del Grado en Enfermería, son conscientes de que el 





parecido al de los participantes del estudio ECTEC (98,1%). La mayor 
parte de los estudiantes afirma que la prevalencia de consumo de 
tabaco y la mortalidad asociada al tabaquismo en España están 
aumentando en los últimos años (67,9% y 85,2%, respectivamente). 
El último estudio EDADES publica que la prevalencia de población de 
15 a 64 años que ha fumado alguna vez en su vida apenas ha 
cambiado con respecto al 2013, y se mantiene por encima del 70%. 
También se ha estabilizado la prevalencia de consumo diario de 
tabaco, siendo en España de un 30,8%(42).  
En cambio, en el informe sobre muertes atribuibles al consumo de 
tabaco en España, se muestra que desde el año 2000 las muertes 
asociadas al consumo de tabaco en nuestro país han ido 
descendiendo en los hombres, pero aumentando en las mujeres. 
Datos más recientes muestran que en el quinquenio 2010-2014 el 
número de muertes atribuibles al tabaco ha sido inferior a la media 
anual estimada en el quinquenio 2000-2004(50). 
En España, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa 
de enfermedad relacionada con el tabaquismo tanto para los 
estudiantes del estudio catalán (66,6%), como para los del presente 
estudio (71,3%). Los participantes de ambos estudios, además, tienen 
el conocimiento de que respirar el humo del tabaco de los fumadores 
constituye un riesgo para la salud (98,4% en el ECTEC y 97,5% en 
este estudio). 
En el caso de las mujeres embarazadas, casi el 70% de los 
estudiantes considera falso poder consumir hasta un máximo de 5 
cigarrillos diarios, si sus niveles de ansiedad son altos. Sin embargo, 
todavía hay una cuarta parte de los estudiantes que considera que se 
puede fumar en el embarazo. Una revisión Cochrane sobre embarazo 
y tabaquismo contempla que no se debe fumar durante el embarazo, 
ya que supone un riesgo para la madre y para el neonato(51). Lo mismo 





estudiantes, tanto de este estudio (91,4%) como del ECTEC (86,2%), 
tienen conocimiento de que el tabaquismo aumenta el riesgo de que 
esto suceda.  
Con respecto a la hipnosis como una terapia de eficacia probada para 
dejar de fumar, se apreció que los estudiantes no tenían una opinión 
clara en este ámbito. Dado que son futuros profesionales sanitarios, 
es alarmante como el 50% de ellos considera que es eficaz. Según 
revisiones de la biblioteca Cochrane, del Instituto NICE y varias Guías 
de Práctica Clínica internacionales, no se encuentra evidencia 
suficiente que demuestre que la hipnosis es un tratamiento eficaz para 
dejar de fumar(52). 
Sucede al contrario con la relación directa que existe entre el 
tabaquismo pasivo y el cáncer de pulmón en no fumadores. Los 
estudiantes tienen un conocimiento aceptable, aunque mejorable 
sobre esta afirmación (75,9%) y se observó que de primer curso 
(71,3%) a tercero (79,3%) había un mayor conocimiento del tema. Un 
estudio sobre estudiantes de enfermería en León, concluyó que un 
40,9% de los estudiantes consideraban a los efectos indirectos del 
tabaquismo pasivo la causa principal del desarrollo de cáncer de 
pulmón(34). No obstante, todavía hay casi un 20% de estudiantes que 
no considera el tabaquismo pasivo un riesgo a la hora de desarrollar 
un cáncer de pulmón en personas no fumadoras. 
No se han encontrado referencias a estudios sobre estas afirmaciones 
donde se establezcan diferencias entre centros universitarios públicos 
y de titularidad privada. 
Como limitaciones del estudio, es importante destacar el carácter 
subjetivo de los datos al utilizar un cuestionario autoadministrado. Al 
tratarse de un estudio descriptivo transversal, no se puede probar la 
contingencia temporal entre las variables ni garantizar la no 





comportamientos, puede haber diferencias entre lo que piensan que 
realizan y la realidad. Otra limitación que se puede encontrar es la 
extensión del cuestionario, de forma que los estudiantes pueden 
cansarse y contestarlo de un modo automatizado para terminarlo lo 
antes posible. Además, el escaso número de estudiantes que cursan 
en la universidad privada se debe tener en cuenta a la hora de 
interpretar los resultados. Por último, este estudio tiene un sesgo de 
selección como consecuencia del muestreo de conveniencia y, por 
tanto, no es extrapolable a la población general de estudiantes de 
enfermería. 
El sesgo de memoria está presente cuando se pide a los estudiantes 
que contesten a qué edad fumaron por primera vez. Tienen que 
recordar, en algunos casos, una sola calada a un cigarrillo, años atrás, 
y no siempre coincide con la edad en la que se comienza un consumo 
de tabaco de forma regular. Incluso puede influir que los estudiantes 
que no fuman tengan mayor disposición para colaborar en el estudio, 
provocando un sesgo de participación. 
Este estudio proporciona información muy importante para el diseño 
en un futuro de formación universitaria más específica sobre la 
importancia del profesional de enfermería como modelo de salud en 
relación al tabaco. Es necesario que el personal de enfermería sea 
consciente de la epidemia de tabaquismo que vive la población en 
nuestro entorno y a nivel mundial, y que se le capacite para llevar a 
cabo programas para dejar de fumar y que asuma su responsabilidad 
como promotores de salud y de estilos de vida saludables. El Grado 
en Enfermería es el momento clave para proporcionar a los futuros 
profesionales de enfermería información precisa sobre el tabaco, 
sobre el rol que ejercen en la sociedad y para que la población de 
personas que son fumadores y estudian el Grado en Enfermería 


























• Se constata la presencia mayoritaria de mujeres en la población 
de estudiantes que cursan el Grado en Enfermería, hecho descrito 
clásicamente, con una edad media de 21 años. 
 
• La prevalencia de tabaquismo entre el alumnado de enfermería es 
similar a la de la población general, en este rango de edad. No 
obstante, continúa siendo una tasa muy elevada para futuros 
profesionales sanitarios.  
 
• Mientras que las mujeres realizan más un consumo ocasional, los 
hombres fuman más a diario. Se abre así, una futura línea de 
investigación para conocer el porqué de estas diferencias. 
 
• Aumenta el número de fumadores, tanto a diario como de forma 
ocasional, de primero a tercer curso. Sin embargo, también existe 
una tendencia creciente por parte los estudiantes de enfermería 
en el abandono del consumo de tabaco, que se debe reforzar 
desde las instituciones. 
 
• Se observan grandes diferencias en la prevalencia de fumadores 
entre ambos centros, por lo que sería interesante analizar en 
futuros estudios qué factores son los que intervienen para que se 
duplique la tasa de fumadores diarios de una universidad a la otra. 
 
• Los estudiantes de enfermería conocen la normativa actual sobre 
tabaco de los hospitales, reconocen que el consumo de tabaco es 
una adicción y que respirar el humo del tabaco de los fumadores 
constituye un riesgo para la salud. Además, existe falta de 
formación y capacitación para ayudar a las personas fumadoras a 






• Se debe mejorar la formación que los estudiantes de enfermería 
reciben sobre tabaquismo en todos los aspectos, ya que estos 
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ANEXO III: Dictamen favorable del Comité Ético de Investigación 







ANEXO IV: Cuestionario sobre consumo de tabaco para los 
estudiantes del Grado en Enfermería. 
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